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Detta géller remissvar pa "Hemsjukvérd 2015 - imikining,”
Dnr: 991/2012

Remisstiden stricker sig till den 24 september 2012, vilket vi ber er respek-
tera. Om det av ndgra ski! inte & mojligt for er att inkomma med svar inom
utsatt tid maste en kontakt tas med den for drendet ansvariga personen pé
roteln.

Ansvarig handliggare/borgarrddssekreterare pa Aldre- och ytterstadsroteln &r
Helena Séderblom, tfn 508 29 142,

Remissvar slickas till:

o Aldre- och ytterstadsroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s
diarienummer som namn pa frenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

o KE/KS kansli i pappersform.

Adresserna dr foljande:

Rotelns e-post: TFunktion SLK RV-remissvar eller
RV-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vinliga hélsningar

Aldre- och ytterstadsroteln
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Sociainimnd eller motsvarande
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Kommiunstyralsen

Hemsjukvdard 2015 — inrikining

Remiss/Forfrigan
Styrelser bestutade vid sitt sammanbride den 15 juni 2012

att efterhdra kommunernas synpunkter pd nkikining oeh omfattning fox
hemisjukvard 2015 enligt fireliggande fSrslag, samfpresentera ett ekonomiskt
undertag for kommunerna nnder angusti 2012

Svarsperiod
KSI, bnskar £ kommunernas synpuitkter senast den 31 december 2012 med e-post till
registiatori@hsl.se )

allernative Bl adresseri Konnunforbundet Stockholms Lit; Bo¥ 38145, 100 64
Stoekholm,

Dialog och fdrankeing
Bt antal seminarier oeh konteiensel om hemsjulvard planeras under hiisten 2012,
bldnd andra:

s Dirlogkonferens vunt mneha}l och omfattiing av hemsjukviides samt
redovisning av konsekvenser for hilso- och s;ulwé’u'd till personer som tillhér
198 persordoets och bor i bostad med sirskild service eller hay insatsen daglig
verksambhet, om en kommunalisering genomféys. Dessa dialoglonferenser
genonfors: méindagen den -2y auguat, eftermiddag och fredagen den 31
augnstl, formiddag (samma innehil] bida dagarna), Milgruppen ir
tiansiemarroch firivoendevalda,

o Den i2 oktober, f8rmiddag - seminarium f5i ledande kommun- oéh
landstingspolitiker, Innehdllet dr information om imiktuing och omfattning:
Arbelsgruppen runt rehabilifering presenterar sitt férslag, J Inférmation frin
utredningen av enstaka hembestlk, arbetsgruppen ekonoinii och skatteviixling
11 .

Postadrass Kommunfarbundet Stackhalms L5n, Hon 38145, 160 &4 Steckholm
Bogbksadrass Sédermaltinsallén 36, Stockholm Vaxel D8-615 94 00 Fax 0B-615 94 94
Hemsida werkslse Organisatmnsnummer 322000-0448.
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Firagor och information
Fragoi med anledning av detta besvaras av Gunilla Hjehm-Walilberg; telefon 08-615
94 40, e-post punillaJielm-wahibera@lesh.se

Med vanlig hilsning

KOMMEyNFORBUNDBT ST OCKHOLMS LAN -
‘:/ ; 5 / =
7 . :
Ilk L ngb7l/-/ Lennart Dablberg
ordférande direlaér
Bilaga

Hemsjukvird 2015 ~ intikining (PM 2012-06-04)
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Hemsjukvdrd 2015 — inrikining

Férslag till beslut

Sociala vilfardsberedningen forestir styrelsen besluta

att efterhbra kommunernas synpunkter pa inriktning och omfattning for
hemsjukvird 2015 enligt foreliggande forslag, samt presentera ett ekonomiskt
underlag fér komnunerna undeyr augusti

Arendebeskrivning

1 Stockholms Lin har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunférbundet Stockholms lin inletts pa uppdrag av Hilso- och
sjukvirdsnimndens presidium och Sociala vilfirdsberedningen gillande
kommunalisering av hemsjukvird — "Hemsjukvird 2015”.

Avsikten ir att under 2012 presentera ett forslag pa innehdll och omfatining for den
framtida hemsjukvarden i lanet. Direfter kan nivé pd skattevixling niredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna, Beddmningen dr atten
kommunalisering/forandring av hemsjukvirden kan genomiGras frin och med 2015.
Overgripande mélsittningar for arbetet kommer att vara en god, trygg och séker vird
fi5r den enskilde samt att samhillets resurser anvands effekiivi,

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer dven Stockholms lins
sirskilda bverenskommelse gillande hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service
och daglig verksamhet till personer som tillhor personkretsen for Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (1.SS) att fordndras.

En forandrad ansvarsfordelning kommer att innebdra fortsatt behov av niira
samverkan mellan Jandstinget och linets kommuner, inte minst mot bakgrund av att
sikerstilia virden och omsorgen av de mest sjuka dldre,

Bakgrund

Sedan birjan av 1990-talet och den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanhillen hemvird varit aktuell i landet, Under de senaste tvl decennierna har
ungefir tvi tredjedelar av landets kommuner évertagit ansvaret for hemsjukvérd i
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ordinirt hoende frin Jandstinget, i stérre eller mindre utstrickning. Erfarenheten av
denna ansvarsforskjutning ir, enligt Socialstyrelsen (Hemsjulovird i foréindring — En
kartliggning av hemsjukvirden i Sverige, 2008) positiv. Man har sett en st@rre
utbyggnad av hemsjukvird 1 kommuner med kommunaliserad hemsjukvird. Av
Socialstyrelsens kartliggning framghu att patienterna har bittre och mer kontinuerlig
tillging Bl hilso- och sjukviirdsinsatser néir hemsjukvardsansvaret 1 ordindrt och
sirskilt boende samordnas 1 ett huvudmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsiita en nationell samordnare med
uppeift att stédja landsting och komruner att fortsitta processen med att dverféra
ansvaret f6r hemsjukvirden frin landstingen till kommunerna. I juni zo11
presenterades betiinkandet "Kommunaliserad hemsjokvird” (SOU 2011:55) som
redovisar situationen 1 landet samt forslag om en inrikining {6r en fortsatt frivillig
ansvarsoverforing i de Ein dir detta dnnmu inte genomifdrts. Enligt utredarens forslag
kommer likarinsatserna #ven fortsitiningsvis vara landstingets ansvar,

Stockholms lén - nuldge

Syftet med "Hemsjukvird 2015” ir att flja viljeinriktningen frén regeringen att pa
frivillig véig dverfora delar av hemsjukvard till kommunerna och dér de gemsamma
milen, bestutade av Presidiegruppen (Hilso- och sjukvirdsnimnden och KSL:s
sociala vilfirdsberedning) 2011-10-13 ir vigledande:

= Engad, trygg och siker vard
En kommunalisering av hemsjukviirden innebiir att det blir biittre for den
enskilde genom en dkad helhetssyn, samordning av vird och omsorg och
darmed en okad patientsikerhet.

*  Effektiv anvindning av samhdllets resurser
Huvudminnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar virden och
omsorgen s att den utgdr frén den enskildes behov och att resurserna
anvinds effektivt.

Vad dr hemsjukvdrd?

Vad som riknas som hemsjukvérd kan definieras pa olika siitt och en enhetlig
definition saknas. Hemsjukvird kan vara all den hjilp en individ fir 1 hemmet oavsett
vem det dr som utfor den, Hemsjukvird kan ocks vara enbart de insatser en individ
far som landstinget och/eller kommunen finansierar,

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 dr definitionen av hemsjukvérd:

"Halso- och sjukvird nir den ges i patientens bostad eller motsvarande och som ir
sammanhingande &ver tiden”,

Som kommentarer limnas: "Atgarder/insatser ska ha féregatts av vdrd- och
omsorgsplanering. Hemsjukvird ges 1 shvil ordinirt som sirsldalt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksambhet”,

Hemsjukvdrd i Stockholms lin

Idag utférs hilso: och sjukvardsinsatser i hemimet pé flera virdnivier och av en
mingd utfdrare som arbetar pd uppdrag av Stockholms ldns landsting. Det kan
exempelvis vara det som ryms inom uppdragen 16r:

+  Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
+  Basal hemsgjukvird kviiliar och nitter (inklusive hembestk)
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+  Primirvirdsrehabilitering (inklusive neuroteam)
«  Hjilpmedelsverksamhet
«  Habilitering
«  Avancerad gjukvird i hemmet {ASIH)
+  Sjukhus ansluten barnsjukvird (SABH)
»  Mobila team f1in psykiatrin
med flera.

De insatser som utfdrs av kommunalt finansierad personal sker med stéd av s3 kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjinst och till personliga
assistenter (1 vissa fall ersdtter landstinget {Or kostnader enligt sdrskild
Gverenskommelse).

Enligt en enkatstudie (Basal hemsjukvird - vad har hint sedan 2008? Resultat fran
undersdkning hosten 2010) frin landstingets Hilso- och sjukvirdsforvalining fanns
cirka 16 600 hemsjukvirdspatienter i linet 2010, Studien visar att tvd tredjedelar ir
kvinnor, hilften av kvinnorna dr Gver 85 ir och sju av tio bor ensamima. Av samtliga
hemsjukvirdspatienter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Antalet
besk en hemsjukvirdspatient fir varierar, hillften fir bestk en ging per vecka eller
mer sillan. [in femtedel fir flera besdk per dag. 75 % av hemsjukvirdspatienterna har
ocksi hemtidnstinsatser frin kommunen. Den vanligaste hemsjukvirdsinsatsen dr
medicindelning,

Forslag till inrikining och omfattning av
Hemsjukvird 2zo15

Definition av hemsjulovird

Hemsjukvird i Stockholms lin 8r ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna cch kiinnetecknas av att individen erhéller en god, trygg och
patientsiker vird samt att virden tillhandahélls och utfors s att de gemensamina
resurserna anvinds effektivt,

Hemsjukvird 4r all den hilso- och sjukvird som ges i individens bostad eller
motsvarande till personer 18 ir och dldre och som dr sammanhingande dver tiden,
Behov av hemsjukvird ska beddmas och Gverenskommas i gemensam virdplanering
mellan huvudminnens verksambheter,

Hemsjukvird kan erhillas alla dagar, dygnet runt och bestdr av bide planerade och
oplanerade besék hos de personer som v registrerade som hemsjukvirdspatienter,

Hemsjukvird ir avsedd for de personer som p# grund av sjukdom, hilsotillstind,
social situation eller funktionsnedsatining inte kan ta sig till Sppenvirdsmottagning
for att erhdlla hilso- och sjukvirdsinsats eller om individen av synnerliga skil bist
tillgodogdr sig hilso- och sjukvérden i hemnet.,

Landstinget dr huvudman 6t likarinsatser och kommunen for dvriga insatser inom
kommunal hemsjukvird och som utfors av distriktsskoterska, s}ukskoterska eller av
annan vardpersonal med delegering enligt Patientsiikerhetslagen.

"R att erhiilla hemsjukvard idag skall patienten bland annat ha ett varaktigt behov av
insatser dverstigande 14 dagar och vara i behov av minst tvd besék per
kalenderminad.
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Landstinget har ansvar {6r den typ av insatser som rbknas till specialiserad niva och
som dirmed inte omfattas av den f6reglagna férdndringen.

Fragor som utreds i siirskild ordning

Enstaka hembesok

Insatser av tillallig karaktiir som hilso- och sjukviirdspersonal utfori hemnmet riknas
inte som hemsjukvird vtan som Sppen hilso- och sjukvérd (SOU 2011:55 kap 2.1).

Enstaka hembestk — ir besok av distrikisskéterska, sjukskoterska eller
underskoterska och giller sdvil planerade som oplanerade besok till personer, 18 ir
och dldre, som inte &r registrerade i hemsjuloviirdén. HembesSk beddms oftast frin
landstingsfinansierade verksamheter men planeras gemensamt. En gemensam
planering ska ske infor hembesok.

Sociala Vilfdrdsberedningen som behandlade foreliggande forslag till inrikining och
omfatining av Hemsjukvird 2015 vid sitt sammantride den 31 maj 2012 foreslog att
de enstaka hembestken utreds i sirskild ordning. Det ghller frigan om det finns
lagst6d f0r att fSra Sver oplanerad tillfallig hidlso- och sjukvérd som inte har samband
med insatser fran socialijinst fran landsting i} kommun.

Rehabilitering

Frégan om rehabilitering utreds i sirskild ordning och berdrs inte i detta forslag, En
arbetsgrapp ar tillsatt fr att kartldgga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och féresli hur rehabilitering inom hemsjukvirden biist kan
osas efter en kommunalisering.

Hilso och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

Hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet (och i vissa sirskilda boenden) 8r

landstinget till stbrsta delen ansvarig for. Kommunen &r ansvarig for srskilda
hoendeformer. Kommunen har fiven ansvar f6r insatserna till personer som tillhor
personkretsen f6r LSS och som bor i bostad med sirskild service eller exhiller insats i
form av daglig verksamhet. Fér denna grupp finns en sirskild dverenskommelse
mellan huvudménnen, I den s3 kallade PrincipSverenskommelsens § 11 i protokoll
frdn 1994-05-27 mellan XSL och landstinget, férbinder sig landstinget att utan
kostnad for kommunerna fullgdra vad som ankonmmer pa kommunerna enligt HSL §8
18 och 18 a {6r personer som tillhor LSS personkrets,

Landstinget utfor hilso- och sjukvirden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebér
att huvudregeln #r att individerna bestker sin 6ppenvirdsmottagning for hilso- och
sjukvirsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning erhlter hemsjukvird eller fir
sa kallade enstaka hembesok.

Vid en kommunalisering av hemsjukvirden forindras § 111 principtverenskommelsen
och kommunerna fir gjilva organisera hillso- och sjukvArdsinsatserna som #ven
inkluderar rehabilitering.

Landstinget dr alltid huvudman {6r lakarinsatser oavsett boendeform.
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En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga hur hilso- och sjukvirdsansvaret for LSS
mélgrupp utférs idag och konsekvensheskriva vad en férindring av
ansvarsférdelningen skulle innebira for sdvil brukare som verksambet,

Arbets- och beslutsprocess

Firslaget till innehdll och omfatining har presenterats for den styrgrupp med
{jinsternin som utsetts for Hemsjukvérd 2015 samt referensgruppen bestiende av
fértroendevalda frén Jandsting och kommun.

Kemmunerna ges méjliget att ge synpunkter pé forslaget till inrikining och omfatining
av hemsjukvirden senast den 31 december 2012,

Hésten 2012 kommer ekonomi och skattevixlingsfrigor att utvedas,

Ett antal seminarier och konferenser planeras, tll exempel den 12 oktober 2012,
seminarivm for ledande kommun- och landstingspolitiker.

En arbetsgrupp bestdende av sakkunniga frin ett antal kommuner bar tagit fram
underlag som bland annat ligger till grund f6r foreliggande tjinstemannaférslag.
Arbetsgrupper med tjdnstemiin frin landstinget, kommunerna och KSL kommer att
arbeta vidare med frigor knutna tiil det fortsatta arbetet med Hemsjukvird 2015,
ekonomi, IT-frigor, virdplanring, likaransvar, samverkan, uppfdlining med mera,

Shatligt forslag till avtal inklusive skattevitxlingsnivd understiitls Jandstinget och
kommunerna for beshut senast den 31 decemnber 2013. Detta innebir att tid finns for
att siga upp gillande avtal med mera infor ett ikrafitridande av den nya
ansgvarsfordelningen viren 2015.

Sociala valfirdsbereduningens forslag

KSLs sociala vilfiirdsberedning beslhutade vid sitt sammantride den 31 iaj att féresli
KSLs styrelse att, under forutséttning av Presidiegruppens godkiinnande, efterhora
kommunernas synpunkter pd inrikining och omfattning for Hemsjukvird 2015 enligt
féreliggande reviderade forslag.



